s«‘;qnwz%\:o
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto ‘&:‘_su.__ DRy
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 048/NS/09 || 09/02/2009 | [ 0720 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 ICAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| , I %7 |[___DbG4ssBF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144520 | [GIANNOTTA | IMAURIZIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 11-02-72 || 12-12-2005 | |[TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IP.ZZA S. PERTINI 18 | D || U17778028k || TARANTO || 26/06/2007 | | 10/032011 ]

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Bl RESIDENZA
| i I || || |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ] |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
! I Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || I
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(|)MICILIO I | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATO| I | [ NATURI‘\ IIIJE'L DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO |

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
DIVERSI COLLEGHI CHE M1 RISERVO DI IDENTIFICARE.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA’ | |[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I !




N° SINISTRO

048/NS/08 |
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO E STRISCIATA SULLA CARROZZERIA SUPERIORE LATO SINISTRO (AD| &
ALTEZZA SPECCHIO) ]

DESCRIZIONE DE! DANNI RIFORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.10 CIRCA AVEVO PARCHEGGIATO IL BUS NELL'AREA ANTISTANTE IL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE". .
GIUSTO IL TEMPO DI ALLONTANARMI DAL MEZZO PER RECARMI AL WC PER BISOGNI FISIOLOGICI, AL RITORNO, MENTRE
MI ACCINGEVO A PRENDERE POSTO SUL BUS 557 PER INIZIARE LA CORSA Di LINEA 14 DELLE ORE 07.25, MI ACCORGO
CHE IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS N.557 ERA FRANTUMATO.

SICURAMENTE A DETERMINARE ClO' SARA' STATC ALTRO BUS AZIENDALE POSTO DIETRO IL BUS §57, AL MOMENTO NON
IDENTIFICATO, CHE CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO, IN MANOVRA DI USCITA DAL PARCHEGGIO ANDAVA AD
URTARE CONTROQ LA PARTE POSTERIORE DEL BUS 557, PROVOCANDO | DANNI SUCCITATI.

VENIVA PRONTAMENTE AVVISATO IL CAPOLINEA VARESE GIULIO E FACEVO RIENTRQ IN DEPQSITO SU DISPOSIZIONE
DELLA CENTRALE OPERATIVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

|  048/NS/09 | _
o o _ 5p.A
Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO E STRISCIATA SULLA CARROZZERIA SUPERIORE LATO SINISTRO (AD|
ALTEZZA SPECCHIO) [

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.10 CIRCA AVEVO PARCHEGGIATO I BUS NELL'AREA ANTISTANTE IL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE".
GIUSTO IL TEMPO DI ALLONTANARMI DAL MEZZO PER RECARMI AL WC PER BISOGNI FISIOLOGICI, AL RITORNO, MENTRE
MI ACCINGEVO A PRENDERE POSTO SUL BUS 557 PER INIZIARE LA CORSA DI LINEA 14 DELLE ORE 07.25, Ml ACCORGO
CHE IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS N.557 ERA FRANTUMATO.

SICURAMENTE A DETERMINARE CIO' SARA’ STATO ALTRO BUS AZIENDALE POSTO DIETRO IL BUS 557, AL MOMENTO NON
IDENTIFICATO, CHE CON LO SPECCHIO ESTERNC DESTRO, IN MANOVRA DI USCITA DAL PARCHEGGIO ANDAVA AD
URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE DEL BUS 557, PROVOCANDC | DANNI SUCCITATIL.

VENIVA PRONTAMENTE AVVISATO IL CAPOLINEA VARESE GIULIO E FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO SU DISPOSIZIONE
DELLA CENTRALE OPERATIVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINIsTRO |{OS] ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azianda per lo Mobllita neil’Area di Taranto '%“MEE
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MCDALITA' APERTURA
| o48iNsioe || 09/02/2009 | | 0720 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 57 | _DGA4ssBF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144520 | |GIANNOTTA | MAURIZIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 11-02-72 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IP.ZZA S. PERTINi 18 [ D ][ U17778028k || TARANTO || 26/06/2007 ||  10/03/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I | ¥ |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| i | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOL.O

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | || |
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

DIVERSI COLLEGHI CHE Ml RISERVO DI IDENTIFICARE.

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SENZA RESPONSABILITA | [VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l




Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto

oF Oc’ﬁ
Taranto, li / g

Egr. Sig.

GIANNOTTA MAURIZIO
P.ZZA S. PERTINI 18

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 048/NS/09 del 09/02/2009

Il giorno 09/02/2009, il bus n° 557 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un mcudente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la

- copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

. R

-

@etceoffe b bavfo

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ia.if
Codice Fiscale, Parlila iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capilale sociale softoscrilio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “B”

Azienda per Ia Mob:lﬂa nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CH ECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

it

c,gwrnw;"
.‘m\ Izaq,
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E —_—————— — =

L

lTIgmz&_‘?: - _Ala-’h‘n&;’,_t_w._-—'-ﬂm.«. Rt — g =, ih"-_—..—.r:.,&r.:vﬁ aﬁzaﬁ,uﬂ” © . e v:.a—> ‘—_.3: - 92;;-3——1,‘:5
e e ““”":f‘f“t’i": i e
-,.-uf-:a-—"i' T G T S = \ g Y
e ﬁrunno‘urssmzro o = Y NG DY SER SERVTZIO 710 o= f‘mkﬂ‘é BISERVIZIO no~ - o S =
DALLE ORE &L DALLE ORE DALLE ORE
¢ N B . -
ALLE ORE M ALLE ORE ALLE'ORE -
LINEA AAL LINEA LINEA
. » - -
FIR'MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}} Turno | Turno
Indicator di linea NE - NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE - NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
- o iy s P o o Crol e out Bvciae-s B ik
o | | Luci inteme b BENE s eNEwf | | Luciintemg 7 T EPRCENEL A g Luct interne w7 g A R | [
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione diabordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE ' NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M - M sicurazza M M sicurezza -
Sigilli maniglia usclta di Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigtia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
fnterno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza :
(portatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

»

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° - del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti -

etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro
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. . . Perizia N'_ Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro -
N per. ind. Emesto Sion 652,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
= INFORTUNISTICA STRADALE - -
" Assicurato Controparta Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 IGNOTO 888 - NON RILEVATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 048/NS/09 09/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perita | Cod. Liguidatere | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Meil:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime filevo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/02/2009 17/02/2008 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprelanc - INGINZzo - 1 Ele1ono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio [1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES 88/DA DG435BF ZGA482M0006006843 99/589/9999
Stato d'uso Km. Preun, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO ) 1 80 GRIGIQ METALLIZATO Si
Alleshmenhmotazmm Ultima revisione Ubicazione Danni "
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Porata Tara Passo Pasti Assl j-D
. R F E|| Jley
comme.ind. |a.i qli m. g n° E |
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
. rodle . ole . e
C.R. . VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambl
o B o DCMS
Listino ricambi aggmmato al[ 11 1 Diff| Tempo |Diff{ Tempo [Diff. | Tempo Tempo * {lva Esclusa)
Lunoito L -18 50 |S S 31641
Kit incollaggio lunotto -t - T S v 1S T - = =100,00(
|Montante posteriore .. - w SX L JL| 1Q.(L| .15 fL 15 . . , - - o~
Autobus visionato a riparazioni in:corso. Gia SR A . L s [
sostituito il lunotto, Perizia eseguita sulla , - 4 ‘. - PR
scorta di quanto si rileva dallo stato attuale i L ) « ' . i
del mezzo e da quanto riportato in denuncia. 3 - I8 - ’
i 1 ! h '
R ]
R r . * '~..‘. o u-l S EEEYERY ' - ",. . -,-l'..
L]
. R . :‘ . . ‘ & - . - . .
v v : 1 £ * ‘::': + 1 - ¢ 1 > ‘;"“’ -
K » *
o] b . LI R e By ey ot e 1y -y * o - T Ay Fen [ - LI b
C5dca T RIpEratone — mros Fﬁ?ﬁ? ottt R | Ve W Totale Ricambi I L
ofale fen
Telefono: [ P 6,0 .5 B 4,5 € 416,41
Supplemento per Or6  .|Supplemento Finitura * »  Ore Tempo Aggiuntivo , Ore TotaleTempi iy , Ore « ;!1 v .
Doppio Strato 15% & 0,23*110% max ora 3 0,17 |perVemiciatwra .. 51,6 | Supplementar? ** 200 lrotatetempt vE ore ' 3.50). -
Valore Asslwmto(A) Valore a nuovo(N) , ] ‘. . Tmponibile Iva A TU'EEJE‘ .
€., e . 1,00, |Ricambi AR [ " 41641 )€ > 83,28[¢  49089* It
ml'wa% Coefl. Riduzione %, - Maleriale Consumo N s r N o v '%
(G-A)/CX100= % (N-CYNx100= %|oe 350 €h 1nss|€ + , 4043|¢ 8,09]¢ v 4852
: Nole Dime efo Varia > P
Totale Imponibile € 687,52 € € €
Mano d'opera urrozzena - . - Y SEe 3 a “
T [ 7 | 1100 e 2056/ € 22726l ¢ ¥ 4545|¢ 272,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20661 € € €
Totale {Imponibile} € 687,52 | sriivi 0,50 %di 684,10| ¢ 342\ ¢ € 3,42
Tolale (lva Compresa) € 825,02
FranchiglaiScoperto TOTALE STIMA € 687,52 € 136,82|€ 824,34
min. & il max del % €
Importe Richlesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Teenico
Indennizzo Contrattuale| & € € € Giomi 1,7
TOTALE Indennizzo Osservazionk:
€ 687,52
\ Q ;
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professidnista Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/02/2009  |per. md mesto 3812 1
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto ‘Z,M
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 048/INS/08 | 09/02/2009 | 4 0720 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCARUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 JICAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE |
DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS
| I 557 || DG 435 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144520 | |GIANNOTTA | MAURIZIO I CONDUCENTE DI LINEA 1
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 11-02-72 || 12-12-2006 | [TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[P.ZZA S. PERTINI 18 | D |{ ui7778028k || TARANTO || 26/06/2007 ||  10/03/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I :
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
l | i) ) i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | ! |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I j
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I ) | :
AUTORITA' INTERVENUTA ) '

TESTIMON!
DIVERSI COLLEGHI CHE Mt RISERVO DI IDENTIFICARE.

O

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO !
|ISENZA RESPONSABILITA' i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

t '
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N° SINISTRO
048/NS/09 |
Azienda per la Mobilild nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

1 =

O O 0O - =z

e

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO E STRISCIATA SULLA CARROZZERIA SUPERIORE LATO SINISTRO (AD
ALTEZZA SPECCHIO)

Kl

1 Ix

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! BALLA CONTROPARTE

4

K1l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.10 CIRCA AVEVO PARCHEGGIATO IL BUS NELL'AREA ANTISTANTE IL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE"

GIUSTO IL TEMPO DI ALLONTANARMI DAL MEZZ0O PER RECARMI AL WC PER BISOGNI FISIOLOGICI, AL RITORNO, MENTRE
MI ACCINGEVO A PRENDERE POSTO SUL BUS 557 PER INIZIARE LA CORSA DI LINEA 14 DELLE ORE 07.25, Ml ACCORGO
CHE IL LUNOTTO POSTERIORE DEL BUS N.557 ERA FRANTUMATO. j

SICURAMENTE A DETERMINARE CIO' SARA' STATO ALTRO BUS AZIENDALE POSTO DIETRO L BUS 557, AL MOMENTO NON;
IDENTIFICATO, CHE CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO, IN MANOVRA DI USCITA DAL PARCHEGGIO ANDAVA ADI
URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE DEL BUS 557, PROVOCANDO | DANNI SUCCITATI.

VENIVA PRONTAMENTE AVVISATO IL CAPOLINEA VARESE GIULIO E FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO SU DISPOSIZ[ONE!
DELLA CENTRALE OPERATIVA. !
l

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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. per. ind. Ernesto Sion 2:;; ﬁ-pese ed Onorario per la Spettle Codice N;;;Ifgg;%?to
INFORTUNISTICA STRADALE m - - — - -
- ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 IGNOTO 888 - NON RILEVATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870732 048/NS/09 17 09/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod, Ispett. | Numero Polizza Ramo |TipoSx . .
+ Posiz.Ruolo N.:3812 . / RCA RISC, ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localita ' Presso- - »» wn 2-n= e Cam Fascia | Folo | Daia Resttuzione
AT/02/2008~  »4[17/02/2009<  TARANTO = ~ == .- - IASS A e Al e Tediae < *A1|™ 47 |*28/02/2009
il ONORARI -] o . - L )
o . - i ) } 3
“liPerizia - . so00] ‘SPESE,  IMPONIBILI NON IMPON. . 1 ea T '
' Riscontro ‘e . " I i | |Km. N - et ” - = || ¢, ’ I Pl . TOTALI s I .
: T = . I3 i3 ’ - T -
. |Interiocutoria || | [Foto 4- . || : . x| [Imponibile ] = 3o00d|
[Accertamento | | {PosiaiiTeiefon. || | i Cassa  200%| | 0,60]
_|[Negatva | [Visura I | VA 20 % || 6,12 |
Suppl ARD |Raccomandate || i [ Totale 36,72]
Sup. Concordato [Varie || | | | [Non Imponib. |
Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || | | |[Totale | 36,72
Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc.  20%]| 6,00
Note: |  Totale || 30,72|
Taranto, li' 28/02/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:824,34

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilili nell'Area di Taranto :_:..FE\\
%, sticea [T

Taranto, li 30/07/2009

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 48/NS/2009.

In riferimento al sinistro n® 48/NS/09 del 09/02/2009 si trasmettono, allegata
alla presente, N° 1 buonO di approvvigionamento materiali e la bolla di segnalazione
di avaria, n°® 45151 del 09/02/2009, comprensiva degli interventi di riparazione

eseguiti sul bus con numero aziendale 557 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

g Area Tecnica
R Passeretti
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Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscriziona af Registro dells Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale sotlosciitio: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.361.681,75
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Al BOLLA | IIN. 45151 /a
SR 3 ; DI SEGNALAZIONE AVARIA PP

N “1'
ORA SEGNALAZIONE AVARIA 9725 BUS N. o5
. ORA USCITA CARRO SOCC. ' AUTISTA DI

O RIMORCHIO

ORA ULTIMAZ. RIP.NE
O RIENTRO IN DER.TO

LINEA __ Gl Butixro il
AUTISTI
0892 | RvorcHio

LOCALITA AVARIA bf Pose ™

cojoag

lga’:'@ BUS DATO IN SOST.NE qu RIMORCHIANTE
& SEGNALAZIONE AVARIA VETR9 oS-
iy VL
ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

ILTECNICO D'OFENA . S faeiuitho
— T

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA d © g,
9 T R S e 3 PR :
) Ty e i
; INTERVENTO ESEGUITO et el 4»,3,&(/7 —, =
DL a L DERiaTeAe e g ror & A
At HEYIRFE  ar
. . ster... RESTITUZIONE ALLUESERCIZIO -
e e e L2 2 ora A2 5257
M L iE A T Y » N S3gees * “t g
OPERATOR] T Ncrr%
purrd B
TEMPO IMPIEGATO ... ILTECNICO D'OFENA i -
Mod. bolla segnalazione Vallda Area Tecnica | Hev. 00 del 05/08/2003 | Pag. 111
avaria bus
STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - 5.2217.3071
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